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Abstrak 
Kanker serviks merupakan penyakit ginekologik yang memiliki tingkat 
keganasan yang cukup tinggi dan menjadi penyebab kematian utama akibat 
kanker pada wanita di negara-negara berkembang. Menurut data World 
Health Organization (WHO) tahun 2012, sekitar 8,2 juta kematian disebabkan 
oleh kanker. Kanker leher rahim atau disebut juga kanker serviks adalah 
sejenis kanker yang 99,7% disebabkan oleh human papilloma virus (HPV) 
onkogenik, yang menyerang leher rahim. Kenyataan bahwa seorang wanita 
mengalami kanker serviks, tentunya tidak mudah untuk diterima begitu saja. 
Keadaan ini dapat menimbulkan gangguan konsep diri pada penderita. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran konsep diri pada wanita 
penderita kanker serviks yang memasuki stadium IIIB. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian kualitatif. Jumlah partisipan sebanyak 3 orang yang 
terdiagnosis kanker serviks stadium IIIB. Metode pengumpulan data 
menggunakan teknik wawancara, observasi dan alat perekam. Hasil penelitian 
mengungkapkan bahwa ketiga partisipan memiliki pengetahuan tentang 
keadaan mereka, ketiga partisipan memiliki harapan untuk sembuh, dan 
mereka dapat menilai diri mereka apakah sudah sesuai dengan apa yang 
mereka dambakan. 
Kata kunci : kanker serviks, konsep diri 
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Abstract 
Cervical cancer is a disease of the ginekologik which has a fairly high level of 
violence and become the main cause of death due to cancer in women in 
developing countries. According to the WHOin 2012, about 8.2 million deaths 
cause by cancer. Cancer of the cervix or also called cervical cancer that is 
99,7% caused by the human papilloma virus (HPV) onkogenik, who attacked 
the cervix. The fact that a woman suffred a cervical cancer, of course it is not 
easy to be accepted. This situation can cause interference self concept in 
suffers. The purpose of this research was to look at the bigger picture of self 
concept in woman suffer of cervical cancer who entered stage IIIB. This type 
of research is qualitative research. The number of the participants as much us 
3 people are diagnosed cervical cancer stage IIIB. Method of data collection 
are techniques interviews, observation and recording device. Result of the 
research revealed that the three participants have knowledge of their 
circumstances, all three participants have hope to recover, and the can judge 
for themselves wether it is in compliance with what they want. 
Key words : cervical cancer, self concept 
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PENDAHULUAN 
 Setiap orang pasti mendambakan hidup yang sehat dan mempunyai umur 
yang panjang. Namun tidak semua orang bisa mendapatkannya karena berbagai 
faktor salah satunya adalah karena mereka menderita suatu penyakit tertentu yang 
tidak dapat diobati dan dapat berujung kepada kematian. Penyakit yang tidak bisa 
diobati ini salah satu contohnya adalah penyakit kanker. Penyakit kanker merupakan 
salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. Menurut data World Health 
Organization (WHO) tahun 2012, sekitar 8,2 juta kematian disebabkan oleh kanker. 
Setiap tahunnya, tercatat 100 penderita kanker dari setiap 100.000 penduduk. Data 
Depkes menunjukkan jumlah penderita kanker di Indonesia mencapai 6% dari 
populasi dan menempatkan penyakit tersebut secara keseluruhan sebagai pembunuh 
nomor enam dibanding penyakit lainnya. Berdasarkan pendataan yang dilakukan oleh 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia, Yayasan Kanker Indonesia, dan Ikatan 
Ahli Patologi Indonesia, 64,4% penyakit kanker diderita oleh kaum perempuan, 
sementara sisanya 35,6% diderita oleh kaum laki-laki (Lubis, 2009). 
Salah satu kanker yang mematikan adalah kanker serviks atau kanker leher 
rahim. Kanker serviks merupakan penyakit ginekologik yang memiliki tingkat 
keganasan yang cukup tinggi dan menjadi penyebab kematian utama akibat kanker 
pada wanita di negara-negara berkembang. Tingginya angka kematian karena 
sebagian besar dari penderita kanker serviks mengetahui penyakitnya setelah berada 
di stadium lanjut, karena pada stadium awal penderita tidak merasakan adanya 
keluhan ataupun gejala-gejala.  
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Jika sudah pada stadium lanjut, maka penyakit kanker serviks akan lebih banyak 
menimbulkan komplikasi fisik dan kematian (Affandi, 2008).  
Kanker  serviks  adalah  kanker  yang  terjadi  pada serviks uterus, suatu 
daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk ke arah rahim 
yang terletak antara rahim (uterus) dengan vagina (Ginting, 2003). Kanker leher 
rahim atau disebut juga kanker serviks adalah sejenis kanker yang 99,7% disebabkan 
oleh human papilloma virus (HPV) onkogenik, yang menyerang leher rahim 
(Indonesian Journal of Cancer, 2009).  
Di Indonesia hanya 5% yang melakukan penapisan kanker leher rahim, 
sehingga 76,6% pasien ketika terdeteksi sudah memasuki stadium lanjut (IIIB ke 
atas), karena kanker leher rahim biasanya tanpa gejala apapun pada stadium awalnya 
(Octaviani, 2013). Penapisan dapat dilakukan dengan melakukan tes pap smear dan 
juga inspeksi visual asam asetat (IVA). Di negara berkembang, penggunaan secara 
luas program pengamatan leher rahim mengurangi insiden kanker leher rahim yang 
invasif sebesar 50% atau lebih. Insiden kanker serviks sebenarnya dapat ditekan 
dengan melakukan upaya pencegahan primer seperti meningkatkan atau intensifikasi 
kegiatan penyuluhan kepada masyarakat untuk menjalankan pola hidup sehat, 
menghindari faktor risiko terkena kanker, melakukan immunisasi dengan vaksin HPV 
dan diikuti dengan deteksi dini kanker serviks tersebut melalui pemeriksaan pap 
smear atau IVA (inspeksi visual dengan menggunakan asam acetat). Saat ini cakupan 
“screening” deteksi dini kanker serviks di Indonesia melalui pap smear dan IVA 
masih sangat rendah (sekitar 5%), padahal cakupan “screening” yang efektif dalam  
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menurunkan angka kesakitan dan angka kematian karena kanker serviks adalah 85 % 
(Septadina, 2015). 
Menurut Merck Manual of Medical Information (2003), kanker serviks 
biasanya menyerang wanita usia 30-55 tahun. Faktor-faktor penting terkait 
dengan kejadian kanker serviks adalah faktor individu, resiko dan factor 
pasangan laki-laki. Faktor individu terdiri dari faktor etologik, perubahan 
sistem fisiologik epitel serviks, perubahan neoplastik epitel serviks, merokok, 
umur dan usia wanita saat menikah.Faktor resiko terdiri dari makanan, 
gangguan sistem kekebalan, dan pemakaian alat kontrasepsi. Faktor pasangan 
terdiri dari hubungan seks pada usia muda, dan pasangan seksual lebih dari 
satu (Baird dalam Yolanda & Karwur, 2013).  
Menurut WHO, Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita 
kanker serviks tertinggi di dunia. Pasalnya, kanker ini muncul seperti musuh 
dalam selimut. Sulit sekali dideteksi hingga penyakit telah mencapai stadium 
lanjut. Provinsi D.I. Yogyakarta menempati peringkat teratas prevalensi kanker 
serviks tertinggi yaitu 2.4%. Sementara itu dari segi jumlah penderita, provinsi Jawa 
Tengah dan Jawa Timur masih menjadi provinsi teratas dengan jumlah kasus kanker 
serviks, payudara, dan prostat terbanyak di Indonesia. Kanker dapat terjadi pada siapa 
saja dan kapan saja tanpa bisa diduga-duga. (Pusat Data dan Informasi Kementrian  
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Kesehatan RI). Kanker serviks adalah karsinoma pada leher rahim dan menempati 
urutan pertama di dunia (Sjamjuhidayat, 2005). 
Gejala kanker serviks pada kondisi pra-kanker ditandai dengan fluor albus 
(keputihan), merupakan gejala yang sering ditemukan getah yang keluar dari vagina 
ini makin lama akan berbau busuk akibat infeksi dan nekrosis jaringan. Perdarahan 
yang dialami segera setelah bersenggama (disebut sebagai perdarahan kontak) 
merupakan gejala karsinoma serviks (75 - 80%). Pada tahap awal, terjadinya kanker 
serviks tidak ada gejala-gejala khusus. Pada kanker serviks biasanya timbul gejala 
berupa ketidak teraturannya siklus haid, amenorhea, hipermenorhea, dan penyaluran 
sekret vagina yang sering atau perdarahan intermenstrual, postkoitus serta latihan 
berat. Perdarahan yang khas terjadi pada penyakit ini yaitu darah yang keluar 
berbentuk mukoid (Dalimartha, 2004). 
Kenyataan bahwa seorang wanita mengalami kanker serviks, tentunya tidak 
mudah untuk diterima begitu saja. Ketika dokter mendiagnosis bahwa seseorang 
menderita penyakit berbahaya seperti kanker,secara umum ada tiga bentuk respon 
emosional yang bisa muncul, yaitu penolakan, kecemasan dan depresi (Lubis & 
Hasnida, 2009). Dampak psikologi yang muncul jika mengetahui dirinya menderita 
kanker maka akan menampilkan reaksi takut akan kematian, ketidakmampuan, 
ditelantarkan, ketergantungan, kehilangan kemandirin, diputuskan dari hubungan 
fungsi peran, dan penipisan finansial. (Santi, 2010).  
5 
Perubahan kondisi tubuh dari sehat ke sakit tentu saja dapat membuat 
seseorang mengalami gangguan dalam konsep diri. Gangguan konsep diri merupakan 
suatu kondisi dimana individu mengalami atau berisiko mengalami kondisi 
perubahan perasaan pikiran atau pandangan dirinya sendiri yang negatif (Carpenito, 
2001). Konsep diri merupakan aspek penting dalam diri individu, karena konsep diri 
individu merupakan kerangka acuan (frame of reference) dalam berinteraksi dengan 
lingkungan (Fitts, 1971 dalam Agustiani, 2006). Menurut Hurlock (2005) konsep diri 
adalah konsep seseorang dari siapa dan apa dia itu. Konsep ini merupakan bayangan 
cermin, ditentukan sebagian besar oleh peran dan hubungan dengan orang lain.  
 Dalam kamus besar bahasa Indonesia istilah ―konsep memiliki arti 
gambaran, proses atau hal-hal yang digunakan oleh akal budi untuk memahami 
sesuatu. Istilah ―diri berarti bagian-bagian dari individu yang terpisah dari yang lain. 
Konsep diri dapat diartikan sebagai gambaran seseorang mengenai dirinya sendiri 
atau penilaian terhadap dirinya sendiri (KBBI, 2008). Konsep diri merupakan sebuah 
konstruk psikologis yang telah lama menjadi pembahasan dalam ranah ilmu-ilmu 
sosial (Marsh & Craven 2008). Shavelson, Hubnr, & Stanton (1976) menyatakan 
bahwa konsep diri merupakan persepsi seseorang terhadap dirinya sendiri, dimana 
persepsi ini dibentuk melalui pengalaman dan interpretasi seseorang terhadap dirinya 
sendiri. Marsh (1990) juga menambahkan bahwasannya konsep diri merupakan nilai 
dari hasil proses pembelajaran yang dilakukan dan dari hasil situasi psikologis yang 
diterima. 
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Konsep diri memberikan kerangka acuan yang mempengaruhi manajemen 
terhadap situasi dan hubungan dengan orang lain (Potter, 2005). Konsep diri 
seseorang dipengaruhi oleh anggapan atau penilaian orang sekitarnya terhadap 
dirinya. Hal itu disebabkan karena konsep diri seseorang dibentuk melalui belajar, 
sebagai hasil belajar ia mengandung unsur-unsur deskriptif (penggambaran diri) 
unsur evaluatif (penilaian) yang berbaur dengan unsur pengalaman (Burns, 1993). 
Kehidupan yang sehat, baik fisik maupun psikologis salah satunya didukung oleh 
konsep diri yang baik dan stabil. Karena konsep diri mempengaruhi individu dalam 
membina hubungan interpersonal (Salbiah, 2003). 
Calhoun dan Acocella (1990) menjelaskan bahwa konsep diri terdiri atas tiga 
dimensi yang meliputi: 
1. Pengetahuan terhadap diri sendiri yaitu seperti usia, jenis 
kelamin, kebangsaan, suku, pekerjaan dan lain-lain yang 
kemudian menjadi daftar julukan yang menempatkkan 
seseorang ke dalam kelompok sosial,  
kelompok umur, kelompok suku bangsa maupun kelompok-
kelompok tertentu lainnya. 
 
2. Pengharapan mengenai diri sendiri yaitu pandangan tentang 
kemungkinan yang diinginkan terjadi pada diri seseorang di 
masa depan. Pengharapan ini merupakan diri ideal. 
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3. Penilaian tentang diri sendiri. Berdasarkan hasil penelitiannya 
Marsh (2000) menyimpulkan bahwa evaluasi atau penilaian 
seseorang terhadap dirinya sendiri dalam rangka untuk 
memperbaiki diri sendiri dimasa mendatang akan 
memunculkan konsep diri yang sangat kuat. 
Konsep diri terbagi menjadi dua, yaitu konsep diri positif dan konsep diri 
negatif. Konsep diri positif ditandai dengan kemampuan mengeksplorasi dunianya 
secara terbuka dan jujur karena latar belakang penerimaannya sukses. Sedangkan, 
konsep diri negatif ditandai dari hubungan individu dan sosial yang maladaptif 
(Suliswati, 2005). Calhoun dan Acocella (1990) membagi konsep diri negatif menjadi 
dua tipe, yaitu: 
a. Pandangan individu tentang dirinya sendiri benar-benar tidak 
teratur, tidak memiliki perasaan, kestabilan dan keutuhan diri. 
Individu tersebut benar-benar tidak tahu siapa dirinya, 
kekuatan dan kelemahannya atau yang dihargai dalam 
kehidupannya. 
b. Pandangan tentang dirinya sendiri terlalu stabil dan teratur. Hal 
ini bias terjadi karena individu dididik dengan cara yang sangat 
keras, sehingga menciptakan citra diri yang tidak mengizinkan 
adanya penyimpangan dari seperangkat hukum yang dalam 
pikirannya merupakan cara hidup yang tepat. 
Menurut Berzonsky (dalam Burns, 1993) konsep diri memiliki beberapa aspek yaitu : 
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1. Aspek fisik meliputi: Penilaian individu terhadap segala 
sesuatu yang dimilikinya 
2. Aspek sosial meliputi: Bagaimana peranan sosial yang 
dimainkan individu dan sejauh mana penilaian dirinya terhadap 
keluarga, masyarakat dan pekerjaan. 
3. Aspek moral meliputi: Nilai-nilai dan prinsip-prinsip yang 
memberi arti dan arah bagi kehidupan seseorang. 
4. Aspek psikis meliputi: Pikiran, perasaan dan sikap individu 
terhadap dirinya sendiri.    
Penelitian tentang “Kualitas Hidup Pada Penderita Kanker Serviks Yang 
Menjalani Pengobatan Radioterapi” (Fitriana & Ambarini, 2012) menjelaskan bahwa 
penderita kanker serviks seringkali mengalami gangguan pada konsep diri mereka. 
Gangguan dalam konsep diri ini dipengaruhi oleh gejala yang dialami penderita yakni 
penderita sering mengalami perdarahan, dan tubuh yang lemah, sehingga 
membutuhkan bantuan dari orang lain dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 
Perubahan dalam konsep diri dapat menimbulkan ketengan dan  stress. Menurut 
Keliat (1998), konsep diri penderita kanker pada umumnya yakni mereka akan 
merasa malu, menarik diri, kontrol diri yang kurang, takut, pasif, asing terhadap diri 
dan frustrasi.  
Dari penelitian sebelumnya wanita yang menderita kanker serviks kehilangan 
konsep diri yang positif. Konsep diri positif menunjukkan adanya penerimaan diri 
dimana individu dengan konsep diri positif mengenal dirinya dengan baik sekali.  
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Konsep diri yang positif bersifat stabil dan bervariasi (Wicklund & Frey, 1980). 
Individu yang memiliki konsep diri positif dapat memahami dan menerima sejumlah 
fakta yang sangat bermacam-macam tentang dirinya sendiri sehingga evaluasi 
terhadap dirinya sendiri menjadi positif dan dapat menerima dirinya apa adanya. 
Individu yang memiliki konsep diri positif akan merancang tujuan-tujuan yang sesuai 
dengan realitas, yaitu tujuan yang memiliki kemungkinan besar untuk dapat dicapai, 
mampu menghadapi kehidupan didepannya serta menganggap bahwa hidup adalah 
suatu proses penemuan (Calhoun & Acocella, 1990). 
Penelitian-penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa penderita kanker serviks 
memiliki konsep diri yang negatif. Namun  penelitian “Gambaran Konsep Diri 
Dengan Diagnosa Medis Kanker Serviks Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUD Prof. 
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto” (Su’Banurohim, 2016) menguraikan bahwa 
ternyata penderita kanker serviks memiliki konsep diri yang positif. Penelitian yang 
juga mendukung pernyataan tersebut adalah penelitian yang berjudul “Resiliensi Pada 
Penderita Kanker Serviks Stadium Lanjut” (Shally, 2013) menguraikan bahwa 
ternyata penderita kanker serviks juga dapat menerima keadaan dirinya dan dapat 
bangkit dan menerima keadaan dirinya dan sudah menjalankan kehidupannya dengan 
baik. Bahkan penderita kanker tidak merasa putus asa, dan optimis serta memiliki 
keyakinan bahwa penyakitnya hanya bersifat sementara dan dapat disembuhkan.  
Bobey (1999) mengatakan bahwa orang-orang seperti inilah yang disebut 
sebagai individu yang resilien, yaitu individu yang dapat bangkit, berdiri di atas 
penderitaan, dan memperbaiki kekecewaan yang dihadapinya. Individu dengan  
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resiliensi yang baik adalah individu yang optimis, yang percaya bahwa segala sesuatu 
dapat berubah menjadi lebih baik. Individu mempunyai harapan terhadap masa depan 
dan percaya bahwa individu dapat mengontrol arah kehidupannya. 
Hal ini sangatlah berbeda dengan penelitian yang menyatakan bahwa 
penderita kanker serviks mengalami konsep diri yang negatif. Menurut Brooks 
(dalam Rakhmat, 2005) di dalam konsep diri negatif, individu seringkali tidak dapat 
menerima keadaan dirinya, tidak berdaya, lemah, tidak kompeten, gagal, malang dan 
bersikap pesimis terhadap kehidupan yang dihadapinya. Individu yang memiliki 
konsep diri negatif akan mudah menyerah sebelum berperang. Berdasarkan uraian 
yang sudah dijelaskan, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 
konsep diri pada wanita penderita kanker serviks yang memasuki stadium IIIB.  Pada 
Stadium 3, kanker serviks telah menyebar jauh dari serviks menuju ke dalam struktur 
di sekitar daerah panggul. Kanker mungkin telah tumbuh ke dalam vagina bagian 
bawah dan otot-otot serta ligamen yang melapisi dinding panggul. Dan kemungkinan 
juga kanker telang tumbuh memblokir saluran kencing. Stadium ini biasanya diobati 
dengan radioterapi dan kemoterapi. Pada penderita kanker serviks yang mendapatkan 
kemoterapi lebih dari dua kali akan mengalami gangguan konsep diri (Octaviani, 
2013).  
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METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Penelitian kualitatif 
didefinisikan sebagai suatu proses yang mencoba untuk mendapatkan pemahaman 
yang lebih baik mengenai kompleksitas yang ada dalam interaksi  manusia (Marshal, 
1995). 
Poerwandari (2007) Mengungkapkan bahwa penelitian kualitatif 
menghasilkan dan mengolah data yang sifatnya deskriptif, seperti transkip 
wawancara, catatan lapangan, gambar, foto, rekaman video, dan lain sebagainya. 
Partisipan 
Tabel 1.1 
Nama Inisial Usia Kapan didiagnosa 
dan keadaan 
Pengobatan 
S 45 1 tahun yang lalu. 
Keadaan: tubuh 
kurus, rambut 
botak, buang air 
kecil terus-menerus 
Radioterapi dan 
kemoterapi 
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Nama inisial Usia Kapan didiagnosa 
dan keadaan 
pengobatan 
J 79 tahun 9 bulan yang lalu. 
Keadaan: tubuh 
lemas, tidak nafsu 
makan, rambut 
rontok 
Kemoterapi 
SA 47 tahun 1 tahun yang lalu. 
Keadaan: sering 
sesak nafas, rambut 
rontok 
Kemoterapi dan 
radioterapi 
 
Subjek dalam penelitian ini adalah 3 orang wanita yang mengalami kanker 
serviks stadium IIIB. Subjek pertama berumur 47 tahun, subjek kedua berumur 79 
tahun dan subjek ketiga berumur 45 tahun.   Semua    subjek    dirawat    di RSUD           
Dr. Moewardi Solo Jawa Tengah. 
Teknik Pengumpulan data 
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan wawancara dan 
observasi. Menurut Moleong (1990) wawancara adalah percakapan dengan maksud 
tertentu. Percakapan itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interviewer) 
yang akan mengajukan pertanyaan dan yang diwawancarai (interviewee) yang 
memberikan jawaban atas pertanyaan itu.  
Jenis wawancara yang akan dipakai dalam penelitian ini adalah wawancara 
dengan pedoman umum. Dalam proses wawancara ini, peneliti dilengkapi pedoman 
wawancara yang sangat umum, yang mencantumkan isu-isu yang harus diliput tanpa 
menentukan urutan pertanyaan, bahkan mungkin tanpa bentuk pertanyaan eksplisit. 
Wawancara dengan pedoman yang umum ini dapat berbentuk wawancara terfokus,  
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yakni wawancara yang mengarahkan pembicaraan pada hal-hal atau aspek-aspek 
tertentu dari kehidupan atau pengalaman subjek. Tetapi wawancara juga dapat 
berbentuk wawancara mendalam, dimana peneliti mengajukan pertanyaan mengenai 
berbagai segi kehidupan subyek, secara utuh dan mendalam. Wawancara dalam 
penelitian ini didasari dari teori Calhoun dan Acocella (1990).  
Observasi menurut Kartono (dalam Basuki, 2006) adalah studi yang disengaja 
dan sistematis tentang fenomena sosial dan gejala-gejala psikis dengan jalan 
pengamatan dan pencatatan. Jenis observasi yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah  observasi non partisipan yaitu observer tidak ikut berpartisipasi dalam 
kegiatan.  
Triangulasi data 
 Teknik triangulasi sebagai teknik untuk mengecek keabsahan data. Dimana 
dalam pengertian triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang 
memanfaatkan sesuatu yang lain dalam membandingkan hasil wawancara terhadap 
objek penelitian (Moleong, 2004). Triangulasi dapat dilakukan dengan menggunakan 
teknik yang berbeda (Nasution, 2003) yaitu wawancara, observasi dan dokumen. 
Triangulasi ini selain digunakan untuk mengecek kebenaran data juga dilakukan 
untuk memperkaya data. 
Denzin (dalam Moleong, 2004), membedakan empat macam triangulasi 
diantaranya dengan memanfaatkan penggunaan sumber, metode, penyidik dan teori.  
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Pada penelitian ini, dari keempat macam triangulasi tersebut, peneliti hanya 
menggunakan teknik pemeriksaan dengan memanfaatkan sumber. 
Analisis data  
Menurut Marshall dan Rossman (dalam Desianty, 1995) dalam menganalisa 
penelitian kualitatif terdapat beberapa tahapan yang perlu dilakukan. Tahapan-
tahapan tersebut adalah  
1. Mengorganisasikan data 
Peneliti mendapatkan data langsung dari subyek melalui wawancara 
mendalam (in-depth interview), yang mana data direkam dengan tape 
recorder dibantu alat tulis lainnya.Kemudian dibuatkan transkripnya 
dengan mengubah hasil wawancara dari bentuk rekaman menjadi bentuk 
tertulis secara verbatim setelah selesai menemui subyek. Data yang telah 
didapat dibaca berulang-ulang, agar penulis mengerti benar data atau hasil 
yang telah didapat. 
2. Pengelompokkan berdasarkan kategori, tema dan pola jawaban 
Dalam tahap ini dibutuhkan pengertian yang mendalam terhadap data, 
perhatian yang penuh dan keterbukaan terhadap hal-hal yang muncul di 
luar apa yang ingin digali. Berdasarkan kerangka teori dan pedoman 
wawancara peneliti menyusun sebuah kerangka awal analisis sebagai 
acuan dan pedoman dalam melakukan coding. Dengan pedoman ini,  
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peneliti kemudian kembali membaca transkrip wawancara dan melakukan 
coding, melakukan data relevan dengan pokok pembicaraan. Data yang 
relevan diberi kode dan penjelasan singkat, kemudian dikelompokkan atau 
dikategorikan berdasarkan kerangka analisis yang telah dibuat. 
3. Menguji asumsi atau permasalahan yang ada terhadap data 
Setelah kategori dan pola data tergambar dengan jelas, peneliti menguji 
data tersebut terhadap asumsi yang dikembangkan dalam penelitian ini. 
Pada tahap ini kategori yang telah didapat melalui analisis ditinjau 
kembali berasarkan landasan teori sehingga dapat dicocokkan apakah ada 
kesamaan antara landasan teoritis dengan hasil yang dicapai. Walaupun 
penelitian ini tidak memiliki hipotesis tertentu, namun dari landasan teori 
dapat dibuat asumsi-asumsi mengenai hubungan antara konsep-konsep 
dan faktor-faktor yang ada. 
4. Mencari alternatif penjelasan bagi data  
Setelah kaitan antara kategori dan pola data dengan asumsi terwujud 
penulis masuk ke dalam tahap penjelasan. Berdasarkan pada kesimpulan 
yang telah didapat dari kaitan tersebut, penulis perlu mencari suatu 
alternatif penjelasan lain tentang kesimpulan yang telah didapat. Sebab 
dalam penelitian kualitatif memang selalu ada alternatif penjelasan yang 
lain. Dari hasil analisis ada kemungkinan terdapat hal-hal yang 
menyimpang dari asumsi atau tidak terpikirkan sebelumnya. Dalam tahap  
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ini akan dijelaskan dengan alternatif lain melalui referensi atau teori-teori 
lain. Alternatif ini akan sangat berguna pada bagian kesimpulan, diskusi 
dan saran. 
5. Menulis hasil penelitian 
Penulisan analisis data masing-masing subjek yang telah berhasil 
dikumpulkan, merupakan suatu hal yang membantu penulis untuk 
memeriksa kembali apakah kesimpulan yang dibuat telah selesai. Dalam 
penelitian ini penulisan yang dipakai adalah presentasi data yang didapat 
yaitu, penulisan data-data hasil penelitian berdasarkan wawancara 
mendalam dan observasi dengan tiap-tiap subyek. Proses dimulai dari 
data-data yang telah diperoleh dari tiap dibaca berulang kali sampai 
penulis mengerti benar permasalahannya lalu dianalisis secara perorangan, 
sehingga didapatkan gambaran mengenai penghayatan pengalaman 
masing-masing subyek.  
HASIL 
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan beberapa tema yaitu dimensi 
pengetahuan berkaitan dengan apa yang individu ketahui mengenai dirinya sendiri. 
Dimensi kedua adalah dimensi pengharapan yaitu harapan serta keinginan individu 
untuk masa depannya dan dimensi yang terakhir adalah dimensi penilaian yaitu 
individu berkedudukan sebagai penilai dalam kehidupannya, selain 3 dimensi yang  
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sudah disebutkan ada juga tema yang lain, yaitu dukungan keluarga, efek kemoterapi 
dan ketidaktahuan medis. Berikut adalah hasil dari analisis data yang telah dilakukan. 
a. Dimensi pengetahuan 
Subyek mengetahui penyakitnya dapat dilihat bahwa subyek mampu 
menjelaskan awal terjadinya terkena penyakit kanker serviks ini. Sebelum 
bisa menerima penyakit ini subyek juga pernah mengalami penyangkalan 
terhadap penyakit. Penerimaan terhadap penyakit terjadi setelah keluarga dan 
masyarakat sekitar memberikan dukungan yaitu memberi semangat dan 
dukungan secara finansial, tetapi walaupun subyek mengetahui penyakitnya 
pada awal kemunculan penyakit ini, subjek tidak mengetahui bila akan ada 
proses kemoterapi sehingga timbul kecemasan. Setelah menjalani kemoterapi 
barulah subyek dapat mengetahui apa dampak dari kemoterapi. Seperti pada 
subyek ketiga, Beliau sampai marah kepada pemerintah karena tidak 
memberikan penyuluhan terhadap penyakit kanker serviks. 
“Pertama keputihan, nah abis keputihan, keputihan bau, nah abis itu 
kayak gak dirasalah. Terus pendarahan, abis pendarahan terus di 
periksa ke spesialis kandungan, terus diperiksa, diperiksa dalem, dokter 
spesialis kandungan bilang suruh ke Rumah Sakit gede takutnya kanker 
serviks gitu. Nah terus ini dibawa ke Rumah Sakit dibiopsi positif 
kanker serviks. Habis itu Febuari langsung di kemo sampe 9 kali.”  
(subyek 1) 
“Tadinya 6 kali, nunggu sinar itu tanggalnya ditambah kemo. Ditambah 
kemo 2 kali ya. habis itu disinar laser 25 kali, tadinya mau disinar 
dalem gak bisa kan masih ada kankernya, ditambah sinar luar 10 kali 
jadi 35 kali. Nah sampe sekarang ya kemaren udah periksa, kata dokter  
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kankernya katanya udah bagus, tinggal control sebulan sekali.” (Subyek 
1) 
“Orang tadinya itu gak tau kalo saya nih punya penyakit itu. Jadi gak 
ada terasa apa-apa, terus lama kelamaan ya itu, kok keluar flek-flek tapi 
gak sakit. Kayak Cuma keluar flek-flek gitu aja.” (Subyek 2) 
“Iya langsung ke dokter, waktu itu saya tuh keputihan 3 tahun yang lalu 
terus saya periksa ke dokter katanya gangguan hormonal setelah 3 
tahun pendarahan lalu di periksain lagi ternyata kanker.”(Subjek 3) 
b. Dimensi Pengharapan 
Subyek mempunyai banyak sekali harapan dan keinginan seperti keinginan 
untuk sembuh yang timbul dari motivasi internal yaitu ingin melihat anak-
anak sukses dan motivasi eksternal yaitu dukungan keluarga dan masyarakat. 
Ada juga keinginan untuk membahagiakan anak-anak, dan cucu, ingin juga 
bekerja lagi seperti dulu serta keinginan untuk mengurus keperluan rumah 
tangga sendiri karena subyek mau tidak mau harus bergantung pada orang lain 
karena keadaan dirinya yang lemah. Ada juga harapan-harapan agar keluarga 
tidak mengalami apa yang mereka alami dan juga berharap agar keluarga 
tidak merasa sedih dan stres karena keadaan yang subyek alami. Pada subyek 
pertama dan ketiga harapan-harapan yang subyek tuturkan adalah ingin 
melihat anak-anak mereka sukses tetapi pada subyek kedua, beliau lebih 
berharap masa tuanya bisa dilalui dengan sehat seperti masa mudanya.  
“Harapannya ke depan ya ini, harapan saya kan ke depan masih 
panjang. Masih nyekolahin anak biar sampe lulus. Biar anak-anak ini 
apa hidup mapan dulu. Pikiran saya kan gitu.”(Subjek 1) 
“Ya saya bilang sama anak-anak gak usah sedih gak usah mikirin ibu. 
Ibu ini kan udah tua punya penyakit ya udah biarin aku waktu masih  
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muda sudah bekerja mati-matian nyariin makanan buat anak. Jadi 
kamu semua jangan susah jangan sedih, ibu kena penyakit gini ya 
yang bawa ibu aja, kamu jangan sampe kaya ibu.”(Subjek 2) 
“ya namanya orang tua maunya mensukseskan anak. Kadang kalo gak 
ketemu anak-anak terus ada anak-anak lain di rumah sakit, ya kangen 
juga. Kan saya disini udah lama”(Subjek 3) 
c. Dimensi penilaian 
Ketiga subyek dapat menilai apa yang sudah mereka lakukan di masa lalu mereka. 
Penilaian yang mereka lakukan diukur dengan apa saja yang sudah mereka lakukan 
dan apa yang sudah terjadi atas diri mereka. Mereka menilai bukan hanya dari segi 
jasmani tetapi juga dari segi religiusitas, justru kepercayaan dan kepasrahan pada 
Tuhanlah yang membuat penilaian mereka itu baik atas segala sesuatu yang sudah 
mereka alami dan juga dapat menilai apakah sebenarnya mereka merasa lebih sehat 
atau tidak. Contohnya adalah saat mereka menilai bahwa semua yang terjadi adalah 
kehendak dari Tuhan, dan juga penilaian terhadap peran diri sendiri yang 
menjelaskan apakah mereka hidup sesuai dengan harapan, dan peran keluarga yang 
menjelaskan bagaimana peran mereka di dalam keluarga. Seperti pada subyek 
pertama, anak-anak beliau mengaku bahwa mereka cukup mengandalkan subyek di 
dalam rumah tangga karena biasanya subjeklah yang mengerjakan sebagian besar 
pekerjaan rumah tangga seperti memasak dan mencuci baju. 
“Yang ada dalam pikiran saya cuman pasrah sama yang di atas. Minta 
kesembuhan rejeki itu yang ngatur yang di atas. Yang penting saya 
terus berdoa dan semangat.” (subyek 1) 
“Ya alhamdulilah seneng, kan dokter udah menyatakan udah bagus 
tinggal control sebulan sekali itu kan senenglah. Saya udah lega bisa  
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menjalani ini satu tahun, pengobatan itu pengorbanan. Setahun sampe 
sekarang kan, alhamdulilah  ibaratnya udah lulus gitu.”(Subjek 1) 
“Ya bosennya karena bolak-balik rumah sakit itu aturan ya gak, gak 
begitu gimana ya? klo di minta ya enggak, enggak begitu parah gitu 
loh. Jadinya ya saya nyantai aja, ya disuruh kontrol ya kontrol gitu 
aja.”(Subjek 2) 
PEMBAHASAN 
Dari hasil wawancara dapat dijabarkan menggunakan teori dari Calhoun dan 
Acocella (2002) bahwa konsep diri adalah pandangan pribadi individu tentang dirinya 
yang meliputi 3 dimensi yaitu dimensi pengetahuan, dimensi pengharapan dan 
dimensi penilaian. Didapati bahwa ketiga pasien dapat memenuhi unsur yang terdapat 
dalam konsep diri yang dikemukakan oleh Calhoun dan Acocella. Konsep diri dari 
ketiga pasien juga mencakup pandangan dan perasaan tentang diri mereka, di dalam 
wawancara mereka banyak berbicara tentang bagaimana mereka menyikapi penyakit 
mereka, dan perasaan-perasaan apa saja yang dirasakan selama menjalani 
pengobatan. 
Perasaan-perasaan yang dialami oleh pasien sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Erlinda (2014) yaitu kecemasan, stress, kesedihan dan kepasrahan. 
Perasaaan-perasaan ini termasuk di dalam respon psikologis pada pasien kanker yang 
masih menjalani kemoterapi. Selain respon psikologis juga ditemukan beberapa 
respon fisik yaitu kelelahan, mual, penurunan berat badan tetapi pada pasien pertama 
terjadi sebaliknya yaitu adanya peningkatan nafsu makan. Respon-respon ini terjadi 
ketika sudah dilakukan kemoterapi, tetapi pada perasaan cemas terjadi sebelum  
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Kemoterapi, dikarenakan pasien-pasien tidak mengerti apa itu kemoterapi sehingga 
membuat mereka merasa cemas. Ketidaktahuan secara medis tentang kemajuan 
pengobatan juga terkadang membuat pasien dan keluarga merasa cemas karena tidak 
mengetahui secara pasti apakah pasien mengalami kemajuan atau malah kemunduran. 
Didapati juga bahwa ketiga pasien tidak memiliki pengetahuan yang cukup 
tentang penyakit mereka, dan pada pasien ketiga sempat mengaku bahwa dirinya 
marah kepada pemerintah karena tidak memberi penyuluhan tentang bagaimana 
terjadinya kanker serviks. Kanker serviks adalah kanker kedua yang paling umum 
pada wanita di seluruh dunia, sekitar 500.000 kasus dan 250.000 kematian setiap 
tahun. Hampir 80% kasus terjadi di Negara berpendapatan rendah. Survey yang 
melibatkan 5.423 perempuan di Asia dan dilakukan sembilan Negara termasuk 
Indonesia, menunjukkan hanya 2% perempuan yang mengetahui infeksi human 
papilloma virus (HPV) merupakan penyebab kanker serviks (Tommy, 2013). 
Resiko terkena kanker serviks setiap tahun terjadi pada wanita diatas usia 35-
55 tahun, insiden puncak terjadi pada wanita antara usia 45-60 tahun. Berbeda dengan  
pasien ketiga karena Beliau sudah menginjak usia 79 tahun. Prevalensi kanker serviks 
di Indonesia pada tahun 2002 adalah sebesar 28,6%. Tingginya prevalensi yang 
terjadi merupakan ancaman serius bagi dunia kesehatan. Di Indonesia ditemukan 41 
kasus baru tiap hari dan 20 kematian sekaligus akibat kanker serviks (Isma, 2011). Di 
rumah sakit Dr. Cipto Mangkusumo frekuensi kanker serviks uteri 76,2% diantara 
kanker ginekologi (Aziz, 2001). Banyak pasien tidak mengetahui penyakit ini, oleh  
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karena ketidaktahuan ini ketiga pasien menjadi takut, bingung, cemas sehingga 
berpengaruh pada keadaan psikis mereka. 
Dari hasil wawancara pasien dapat bertahan melalui kondisi ini adalah melalui 
dukungan dari keluarga. Menurut Stuart (2007), berbagai faktor menunjang terjadinya 
perubahan dalam konsep diri seseorang. Faktor tersebut meliputi dukungan keluarga, 
kegagalan yang berulang, ketergantungan pada orang lain, peran gender, harapan 
peran budaya, ketidakpercayaan orang tua pada anak, tekanan dari kelompok sebaya 
dan dukungan sosial (Setiawan, 2008). Keluarga memiliki pengaruh dan peranan 
yang sangat penting dalam pembentukan konsep diri. Tidak terkecuali pada pasien-
pasien kanker serviks ini, mereka menilai bahwa keluarga adalah salah satu motivasi 
mereka untuk sembuh. Disaat mereka bosan, sedih, lelah dengan kemoterapi dan 
segala macam pengobatan, keluargalah yang memberi semangat untuk mereka. Hal 
ini sesuai dengan penelitian Tommy (2013) yang mengatakan bahwa adanya 
hubungan antara dukungan keluarga dengan kemauan untuk kemoterapi. 
Ketiga pasien juga mengungkapkan banyak harapan-harapan untuk keluarga mereka 
misalnya, ingin melihat anak-anak berhasil, tidak ingin keluarga sedih dan lain-lain. 
Harapan-harapan inilah yang juga membuat para pasien bertahan melalui pengobatan 
yang terus menerus dan sangat melelahkan. Ada kalanya mereka merindukan anak 
atau cucu karena mereka tidak bertemu selama beberapa hari, seperti yang dialami 
oleh pasien ketiga dan ketika itulah mereka merasa sedih dan stres. Bukan hanya 
keluarga, pembentukan konsep diri juga dipengaruhi oleh interaksi dengan  
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lingkungan sekitar. Dalam berinteraksi, setiap individu akan memperoleh tanggapan, 
yang akan dijadikan cermin untuk memandang dirinya. Tanggapan yang positif dari 
orang lain akan membentuk konsep diri yang positif (Pudjigjoyanti, 1985). Menurut 
Sullivan (dalam Rakhmat, 2000) jika individu diterima, dihormati dan disenangi 
orang lain karena keadaan dirinya, maka individu cenderung bersikap menghormati 
dan menerima dirinya sendiri. Hal ini terlihat dari dukungan para tetangga kepada 
para pasien. Tetangga-tetangga pasien sering mengunjungi dan memberikan 
dukungan baik moral maupun finansial. Dapat dilihat bahwa hubungan pasien dengan 
dunia luar masih baik.   
Selain dari dukungan keluarga dan interaksi dengan lingkungan, tentunya 
ketiga pasien juga memiliki berbagai macam cara untuk dapat bertahan didalam 
kondisi mereka. Cara mereka menyikapi kondisi yang sedang dialami salah satunya 
adalah dengan cara berdoa dan berpasrah pada Tuhan Yang Maha Esa. Penyerahan 
diri pada Tuhan masuk dalam unsur kepercayaan, dan keputusan untuk terus percaya 
bahwa semua yang terjadi adalah kehendak Tuhan termasuk dalam pendirian yang 
individu ketahui tentang dirinya.  
Hal ini juga termasuk dalam aspek konsep diri menurut Dariyo (2007) yaitu 
aspek psiko-spiritual. Kemampuan dan pengalaman individu berhubungan dengan 
nilai dan ajaran agama. Aspek spiritual meliputi tiga unsur, yaitu ketaatan beribadah, 
kesetiaan berdoa, serta kesetiaan menjalankan ajaran agama. Berada dalam kondisi  
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sakit bukanlah hal yang mudah tetapi kondisi itu tidak membuat ketiga pasien 
menyerah dengan keadaan dan tidak membiarkan keadaan menguasai konsep diri 
mereka yang sudah ada sejak awal sebelum mereka sakit, dan mereka juga tidak 
membiarkan diri mereka dikuasai oleh penyakit mereka tetapi ketiga pasien 
menyikapinya dengan berharap pada Tuhan bahwa mereka akan disembuhkan pada 
waktunya dan dapat menjalani hari-hari mereka seperti sediakala 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
 Dari hasil wawancara dan analisis data yang telah dilakukan didapatkan 
kesimpulan bahwa wanita yang menderita kanker serviks masih dapat memenuhi 
komponen-komponen di dalam konsep diri. Mereka mengetahui apa yang sedang 
mereka alami, mereka masih mempunyai harapan-harapan untuk sembuh dari 
penyakit mereka, dan mereka dapat menilai kondisi hidup mereka.  
Saran 
1. Untuk Dinas Kesehatan  
Bagi pemerintah khususnya Dinas Kesehatan sebaiknya mengadakan 
penyuluhan lebih banyak kepada masyarakat di desa maupun kota agar 
banyak wanita tahu penyakit kanker serviks dan bisa menghindari terjangkit 
penyakit tersebut. 
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2. Untuk keluarga  
Bagi keluarga pasien yang mengalami kanker serviks disarankan agar juga 
mengetahui tentang penyakit kanker serviks ini supaya mereka tahu cara 
merawat pasien di rumah, dan terus memberikan dukungan secara konsisten 
bagi pasien, serta memotivasi pasien supaya mereka mau untuk menjalani 
pengobatan. 
3. Untuk peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperhatikan keadaan pasien, 
karena tidak setiap saat pasien dapat diwawancarai, terkadang pasien 
mengalami mual, sesak nafas dan kelelahan setelah menjalani kemoterapi. 
Saat mencari subyek sebaiknya usianya tidak terlalu jauh.  
4. Untuk pasien  
Untuk pasien penderita kanker serviks sebaiknya mencari tahu informasi lebih 
banyak tentang penyakit kanker serviks, sehingga pasien dapat mengerti 
mengenai penyakitnya dan dapat menerima setiap pengobatan yang harus 
dilakukan. Pasien juga harus bercerita pada keluarga tentang apa perasaan 
mereka supaya keluarga dapat memberi dukungan yang terbaik, sehingga 
pasien dapat menjaga konsep dirinya dengan baik. 
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